ALL'UFFICIO TRIBUTI
DEL COMUNE DI ENDINE GAIANO

OGGETTO: Istanza Rimborso Imposta Munucipale Propria (I.M.U.) — Anno

Il/La sottoscritto/a nato/a a

Il , Codice Fiscale residente nel Comune di
Via n°

Recapito telefonico n. cellulare n. Fax

Indirizzo e-mail

In qualita di

__Proprietario; usufruttuario; titolare del diritto d’uso.
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Legale rappresentante dell'impresa denomiNata.......cccccccieiieeieeee et st st e s

con sede in Via/Piazza

n. , CAP Codice fiscale

Consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione falsa o
Comunque non corrispondente al vero (art. 76 d.p.r.28/12/2000 n° 445) e della decadenza dai
benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi,
successivamente, mendace (ar. 75 D.P.R. n° 445/2000)
DICHIARA
Di non possedere immobili o aree fabbricabili ubicate nel Comune di Endine Gaiano.

Di essere proprietario, usufruttuario, titolare del diritto d’uso, dei sottoelencati immobili o aree
fabbricabili:

Sezione Foglio Numero Subalt. Categoria Classe Possesso %




CHIEDE
1) ll rimborso dell’Imposta Municipale Propria (I.M.U.), ai sensi dell’art. 1 comma 164 della legge
296 del 27 dicembre 2006, per i seguenti motivi:
per errore nell’indicare il codice catastale del comune nel modello F24;

per errore di calcolo;

2) Che il rimborso avvenga mediante accredito 1 sul Conto Corrente N° .......ccccceveeeveeeceveineeneeeeeeee e
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Intestato al richiedente.

Si allega
Fotocopia modello F24 acconto o unica soluzione;
fotocopia modello F24 saldo;

fotocopia carta d’identita in corso di validita (obbligatoria).

Luogo Li

IL DICHIARANTE

1 L'indicazione del codice IBAN & obbligatorio.



